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Abstrak 
Penduduk Indonesia yang berisiko tinggi kanker serviks usia 20 sampai 50 tahun, kanker 
serviks dapat disembuhkan apabila terdeteksi sejak dini dengan IVA atau Pap-smear. Cakupan 
pemeriksaan IVA dan Pap-smear sangat rendah karena kurangnya pengetahuan.Pendidikan 
kesehatan salah satu upaya peningkatan pengetahuan. Tujuan penelitian ini adalah 
mengetahui pengaruh pendidikan tentang IVA dan Pap-smear melalui media leaflet 
berkalender terhadap tingkat pengetahuan dan sikap WUS di wilayah kerja Puskesmas 
Manahan Surakarta. Metode penelitian ini menggunakan model pre-test post-test with control grup 
dengan pendekatan quasi eksperimental.Populasi penelitian ini adalah WUS di wilayah kerja 
Puskesmas Manahan.Pemilihan sampel dengan simple random sampling sebanyak 65 orang 
kelompok eksperimen dan 65 orang kelompok kontrol. Uji statistik menggunakan paired t-test 
dan independent t-test dengan menggunakan SPSS 20. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada 
perbedaan skor sebelum dan sesudah pendidikan kesehatan baik pada pengetahuan dan sikap 
WUS (p=0,000) dan ada perbedaan pengaruh pendidikan kesehatan menggunakan metode 
ceramah + leaflet berkalender dengan metode ceramah saja pada pengetahuan dan sikap 
WUS (p<0,05).   
Kata kunci : IVA dan Pap-smear,Pendidikan Kesehatan,WUS 
Abstract 
Cervical cancer inhabitant high risk of Indonesia on 20 until 50 years old. Cervical cancer can be cure if 
earlier to detection, it can be done by the visual inspection with acetic acid (VIA) and Pap-smear. Roud up of 
VIA and Pap-smear examination is low (1,75%) because less knowledge. Health Education is the one of 
efforts for increasing the knowledge.The purpose of this research to know the effect of healt education about 
VIA and Pap-smear with calendar leaflet on knowledge and attitude of women in Puskesmas Manahan 
administration area of Surakarta. The study design is quasi eksperimental design with pre-test post-test with 
control group. The population in this research are all women and live in Puskesmas Manahan administration 
area. Selected sample with simple random sampling and obtained sample 65 people of exsperimen group and 
65 people of control group. The data analysis with paired t-test and independent t-test, data was analized by 
using SPSS 20 program. Result research showed that was difference of score before and after given health 
education for women level of knowledge and attitude  (p=0,000) and was difference effect of health education 
use ceramah method + calendared leaflet with ceramah method only to knowledge and attitude women 
(p<0,05). 
Keyword : Health Education, VIA and Pap-smear, Women. 
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1. PENDAHULUAN
Kanker secara umum merupakan sel-sel yang mengalami pembelahan diri secara tidak 
terkendali.Pada wanita kanker yang paling mematikan nomor 1 saat ini adalah Kanker 
serviks atau kanker mulut rahim yang disebabkan oleh HPV atau Human Papiloma 
Virus.Perilaku seksual, merokok, infeksi beberapa virus dan personal hygiene pada wanita 
merupakan faktor risiko terjadinya kanker serviks (Kumalasari, 2014). 
Setiap 2 menit di dunia, seorang perempuan meninggal akibat kanker serviks, 
sedangkan di Indonesia setiap 1 jam (Ferlay J et.al, Globican, 2012; IARC 2012). Pada 
awal tahun 2009 WHO mencatat 500.000 wanita setiap tahun terinfeksi kanker serviks, 
sedangkan di ASIA Pasifik tercatat 226.000 wanita terinfeksi kanker serviks setiap 
tahunnya. Pada awal tahun 2009 di Indonesia tercatat 15.000 kasus baru wanita yang 
terinfeksi Kanker serviks.Kementerian Kesehatan (Kemenkes) mencatat dari sekian 
banyak kanker yang menyerang penduduk Indonesia, kanker payudara dan kanker leher 
rahim (serviks) tertingi kasusnya di seluruh Rumah Sakit (RS). 
Berdasarkan Sistem Informasi RS (SIRS) di Indonesia tahun 2013, jumlah pasien 
rawat jalan maupun rawat inap pada kanker payudara terbanyak yaitu 12.014 orang 
(28,7%) dan kanker serviks 5.349 orang (12,8%). Baru disusul kanker leukimia sebanyak 
4.342 orang (10,4%, kanker lymphoma 3.486 orang (8,3%) dan kanker paru 3.244 orang 
(7,8%). Sementara berdasarkan Riset Kesehatan Dasar 2013, prevalensi kanker di 
Indonesia sendiri sudah mencapai 1,4 per 1000 penduduk, dan merupakan penyebab 
kematian nomor tujuh (Kemenkes,2014). Sedangkan di wilayah Surakarta menunjukkan 
jumlah penderita sebanyak  313 orang yang tersebar di 17 Puskesmas (Din.Kes Surakarta, 
2014). 
Tahun 2014 jumlah penderita kanker serviks di puskesmas Manahan paling tinggi 
dan mengalami peningkatan dibandingkan 2 tahun sebelumnya.Tercatat sebanyak 56 
penderita pada tahun 2014. 
Penanganan penyakit kanker di Indonesia menghadapi berbagai kendala yang 
menyebabkan sebagian besar penderita ditemukan dalam keadaan sudah stadium lanjut.Di 
antaranya masih rendahnya kesadaran dan pengetahuan masyarakat mengenai penyakit 
kanker.Ini terkait dengan umumnya orang mempercayai mitos, bahwa kanker tidak dapat 
dideteksi, tidak bisa dicegah dan disembuhkan.Namun kenyataannya, semua kanker dapat 
dicegah.Bahkan beberapa jenis yang paling umum, seperti kanker payudara, kolerektal, 
dan leher rahim dapat disembuhkan jika terdeteksi dini. Dari seluruh penduduk berusia 30 
sampai 50 tahun yang berisiko tinggi sebanyak lebih dari 36,7 juta, yang  mendapatkan 
deteksi dini baru 1,75% atau 644.951 jiwa. Padahal target pemerintah adalah 80% 
(Yayasan Kanker Indonesia, 2012). 
Promosi kesehatan merupakan salah satu pencegahan primer yang dapat dilakukan 
guna mencegah kanker serviks. Pencegahan primer mengutamakan penguatan fleksibilitas 
dalam melakukan pencegahan dengan cara mencegah dan mengurangi faktor risiko. 
Strategi pencegahan primer yang dapat dilakukan yaitu dengan pemberian pendidikan 
kesehatan tentang kanker serviks itu sendiri. Banyak metode yang dapat dilakukan untuk 
memberikan pendidikan kesehatan pada WUS (Wanita Usia Subur), misalnya melalui 
media film, video, ceramah, leaflet dan poster. Metode ceramah dirasa membosankan dan 
sekarang telah banyak penelitian yang menggunakan media dalam penyampaian penidikan 
kesehatan. 
Berbagai penelitian pendidikan kesehatan tentang Inspeksi Visual Asetat (IVA) 
dan Pap-smear telah dilakukan untuk meningkatkan pengetahuan dan sikap WUS 
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khususnya, agar upaya pencegahan dapat maksimal dilakukan.Melihat pentingnya upaya 
pencegahan yang harus dilakukan untuk menyelamatkan perempuan Indonesia tersebut, 
maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang pengaruh pendidikan kesehatan 
tentang IVA dan Pap-smear melalui media leaflet berkalender terhadap tingkat 
pengetahuan dan sikap WUS dalam upaya deteksi dini kanker serviks. 
2. METODE PENELITIAN
Jenis penelitian ini merupakan penelitian Quasi Eskperimen dengan desain pre-test post-test
with control group.Tempat penelitian ini di Kelurahan Manahan dan Kelurahan
Mangkubumen pada bulan Maret-April 2016. Populasi dalam penelitian ini sebanyak 3975
WUS dan sampel yang digunakan pada penelitian ini sebanyak 65 orang kelompok
eksperimen dan 65 orang kelompok kontrol. Teknik pengambilan sampel dengan simple
random sampling.Jenis data yang digunakan adalah data kuantitatif menggunakan instrument
kuesioner.Selanjutnya data yang diperoleh dianalisis dengan uji univariat dan bivariat
dengan menggunakan SPSS 20.
3. HASIL DAN PEMBAHASAN
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan tentang IVA
dan Pap-smear terhadap tingkat pengetahuan dan sikap WUS melalui media leaflet
berkalender. Berdasarkan penelitian yang telah dilaksanakan pada bulan Maret-April 2016
dan setelah pendidikan kesehatan pada WUS di Kelurahan Manahan dan Mangkubumen,
dilakukan analisis secara univariat dan bivariat.
3.1 Karakteristik Responden
Penelitian yang telah dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Manahan Kota 
Surakarta dengan sampel sebanyak 130 orang diperoleh karakteristik yang meliputi 
jenis pekerjaan, umur, dan tingkat pendidikan. 










n % n % n % 
Umur 
20-35 Tahun 6 9,2 15 23,0 21 16,2 
36-45 Tahun 42 64,6 35 54,0 77 59,2 
˃ 45 Tahun 17 26,2 15 23,0 32 24,6 
Total 65 100 65 100 130 100 
Tingkat 
Pendidikan 
SD 3 4,6 6 9,2 9 6,9 
SMP 12 18,5 11 16,9 33 25,3 
SMA 44 67,6 43 66,1 87 66,9 
D3 3 4,62 1 1,5 4 3,0 
S1 3 4,62 4 6,1 7 5,4 
Jumlah 65 100 65 100 130 100 
Pekerjaan 
IRT 51 78,4 54 83,0 105 81,0 
Wiraswasta 8 12,3 9 14,0 17 13,0 
Swasta 6 9,2 2 3,0 8 6,0 
Jumlah 65 100 65 100 130 100 
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Tabel 1. Memaparkan bahwa karakteristik umur paling banyak pada umur 36-54 
tahun, pada kelompok eksperimen responden paling sebanyak 42 orang (64,6%) 
sedangkan pada kelompok kontrol tidak jauh berbeda yaitu sebanyak 35 orang (54%). 
Pendidikan responden di wilayah kerja Puskesmas Manahan beraneka ragam mulai 
dari SD sampai perguruan tinggi. Responden terbanyak yaitu dengan pendidikan 
terakhir SMA, pada kelompok kontrol sebanyak 43 orang (66,1%) berbeda sedikit 
lebih banyak pada kelompok eksperimen yaitu sebanyak 44 orang (67,6%). 
Karakteristik pekerjaan menunjukkan bahwa paling banyak responden sebagai ibu 
rumah tangga (IRT), pada kelompok kontrol sedikit lebih banyak dari pada kelompok 
eksperimen yaitu 54 orang (83%) untuk kelompok kontrol dan 51 orang (78,4%) 
untuk kelompok eksperimen 
3.2 Analisis Univariat 
3.2.1 Pengetahuan 
Tingkat Pengetahuan responden didapatkan dari hasil pengisian kuesioner Pre-
test dan Post-test tentang pengetahuan IVA dan Pap-smear.Dari hasil skoring 
kuesioner kemudian dilakukan pengkategorikan tingkat pengetahuan WUS 
dengan kategori baik, cukup dan kurang. 
Tabel 2.Hasil Pre Test dan Post Test Tingkat Pengetahuan WUS 
Tingkat 
Pengetahuan Pre-test Post-test 
Ceramah + Leaflet 
Berkalender 
n % n % 
Baik 24 37 42 64,6 
Cukup 28 43 19 29,2 
Kurang 13 20 4 6,2 
Jumlah 65 100 65 100 
Ceramah 
Baik 25 38.5 50 77 
Cukup 33 50.7 14 21.5 
Kurang 7 10.8 1 1.5 
Jumlah 65 100 65 100 
Tabel 2. Menunjukkan bahwa terjadi peningkatan pengetahuan antara sebelum 
dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan pada kategori baik di kelompok 
eksperimen yang semula 24 orang (37%) meningkat menjadi 42 orang (64,6%). 
Pengetahuan pada kategori cukup mengalami penurunan, sebanyak 28 orang 
(43%) menurun menjadi 19 orang (29,2%), Tidak berbeda dengan kategori 
pengetahuan kurang yang mengalami penurunan sebanyak 13 orang (20%) 
menjadi 4 orang (6,2%).  Sejalan dengan kelompok kontrol terjadi peningkatan 
pengetahuan antara sebelum dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan pada 
kategori baik di kelompok kontrol yang semula 25 orang (38,5%) menjadi 50 
orang (77%). Pengetahuan pada kategori cukup mengalami penurunan, pada 
awalnya di kelompok kontrol sebanyak 33 orang (50,7%) menurun menjadi 14 
orang (21,5%), tidak berbeda dengan kategori pengetahuan kurang yang 
4
mengalami penurunan, pada kelompok kontrol sebanyak 7 orang (10,8%) 
menjadi 1 orang (1,5%). 
3.2.2 Sikap 
Sikap responden didapatkan dari hasil pengisian kuesioner Pre-test dan Post-test 
tentang sikap terhadap IVA dan Pap-smear.Dari hasil skoring kuesioner 
kemudian dilakukan pengkategorikan sikap WUS dengan kategori baik, dan 
kurang. 






n % n % 
Baik 39 60 45 69.2 
Kurang 26 40 20 30.8 
Jumlah 65 100 65 100 
Ceramah 
Baik 34 52.3 44 67.7 
Kurang 31 47.7 21 32.3 
Jumlah 65 100 65 100 
Tabel 3. Menunjukkan bahwa terjadi peningkatan sikap WUS terhadap IVA dan 
Pap-smear antara sebelum dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan, untuk 
kategori sikap baik pada kelompok eksperimen terjadi peningkatan semula 39 
orang (60%) menjadi 45 orang (69,2%). Pada kategori sikap kurang mengalami 
penurunan, dari 26 (40%) menjadi 26 orang (30,8%). Sejalan dengan kelompok 
eksperimen, bahwa juga terjadi peningkatan sikap WUS pada kelompok kontrol 
sebanyak 34 orang (52,3%) meningkat menjadi 44 orang (67,7%). Pada kategori 
sikap kurang mengalami penurunan, untuk kelompok kontrol 31 orang (47,7%) 
menjadi 21 orang (32,3%). 
3.3   Analisis Bivariat 
 3.3.1 Pengetahuan 
Pengaruh pendidikan kesehatan pada kelompok eksperimen dan kontrol 
terhadap tingkat pengetahuan dan sikap WUS tentan IVA dan Pap-smear 
terlihat dalam tabel dibawah ini : 
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Tabel 4. Perbedaan Skor Tingkat Pengetahuan dan Sikap Tentang 





Tabel 4. Menunjukkan bahwa terdapat peningkatan sebesar 6 point antara 
mean tingkat pengetahuan WUS tentang IVA dan Pap-smear sebelum dan 
setelah diberikan pendidikan kesehatan dengan metode ceramah + leaflet 
berkalender (p=0,0001) pada kelompok eksperimen. Tidak jauh berbeda 
dengan kelompok kontrol menunjukkan peningkatan sebesar 4 point 
antara mean tingkat pengetahuan tentang IVA dan Pap-smear sebelum dan 
setelah diberikan pendidikan kesehatan dengan metode ceramah dengan 
(p=0,0001). Berdasarkan uraian diatas terdapat perbedaan skor 
pengetahuan WUS pada pre-test dan post-test pendidikan kesehatan baik 
kelompok eksperimen maupun kelompok kontrol tentang IVA dan Pap-
smear dalam upaya deteksi dini kanker serviks. 
3.3.2  Sikap 
Pada tabel 4 juga menunjukkan bahwa terdapat peningkatan sebesar 7 
point antara mean sikap WUS tentang IVA dan Pap-smear sebelum dan 
setelah diberikan pendidikan kesehatan dengan metode ceramah + leaflet 
berkalender (p=0,0001). Tidak jauh berbeda dengan kelompok kontrol 
terdapat peningkatan sebesar 6 point antara mean sikap WUS terhadap IVA 
dan Pap-smear sebelum dan setelah diberikan pendidikan kesehatan dengan 
metode ceramah (p=0,0001). Berdasarkan uraian diatas terdapat perbedaan 
skor sikap WUS pada  pre-test dan post-test pendidikan kesehatan baik pada 
kelompok eksperimen maupun kelompok kontrol tentang IVA dan Pap-
smear dalam upaya deteksi dini kanker serviks. 
Tingkat 
Pengetahuan 
Pre-test Post-test Pre-test Post-test Nilai 
p Eksperimen Kontrol 
  ̅ ± SD 17,7 ± 4,0 23,1 ± 2,5 18,3 ± 2,7 22,4 ± 1,9 
0,0001 Minimum 9 16 13 18 
Maximum 23 26 23 26 
Sikap 
  ̅ ± SD 36,9 ± 7,6 43,7 ± 4,2 38,0 ± 4,7 44,1 ± 4,0 
0,0001 Minimum 18 32 23 35 
Maximum 48 50 46 50 
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3.3.3 Beda Rerata Peningkatan Tingkat Pengetahuan dan Sikap tentang 
IVA dan Pap-smear. 
Tabel 4.Beda Rerata Peningkatan Tingkat Pengetahuan dan Sikap 
Tentang IVA dan Pap-smear. 
 
 
Tabel 4. Menunjukkan terdapat perbedaan rerata peningkatan tingkat 
pengetahuan antara kelompok eksperimen dan kontrol tentang IVA dan 
Pap-smear dalam upaya deteksi dini Kanker Serviks, pada kelompok 
eksperimen dengan mean 5,43 dan pada kelompok kontrol dengan mean 
4,12 sehingga didapatkan selisih 1,31 dengan nilai t hitung = 2,266. 
Berdasarkan hasil uji diatas dapat disimpulkan ada perbedaan pengaruh 
pendidikan kesehatan dengan metode ceramah + media leaflet berkalender 
dan pendidikan kesehatan dengan metode ceramah dengan terhadap 
tingkat pengetahuan WUS tentang IVA dan Pap-smear dalam upaya deteksi 
dini kanker serviks (nilai p 0,0001). 
Pada tabel 4 juga menunjukkan terdapat perbedaan rerata peningkatan 
tingkat pengetahuan antara kelompok eksperimen dan kontrol tentang IVA 
dan Pap-smear dalam upaya deteksi dini kanker serviks, pada kelompok 
eksperimen dengan mean 6,84 dan pada kelompok kontrol dengan mean 
6,09 sehingga didapatkan selisih 0,75 dengan nilai t = 0,935. Berdasarkan 
hasil uji diatas dapat disimpulkan ada perbedaan pengaruh pendidikan 
kesehatan dengan metode ceramah + media leaflet berkalender dan 
pendidikan kesehatan dengan metode ceramah dengan 3 terhadap 
perubahan sikap WUS tentang IVA dan Pap-smear dalam upaya deteksi dini 
kanker serviks (nilai p 0,013). 
3.4 Pembahasan 
3.4.1 Umur 
Sebagian besar responden kelompok eksperimen maupun kelompok 
kontrol mempunyai umur yang sama, seluruh responden adalah WUS 
dengan rentang umur 20 sampai 65 tahun. Usia merupakan salah satu 
faktor yang mempengaruhi tingkat pengetahuan termasuk daya tangkap 
dalam penerimaan materi yang diberikan. Hal tersebut berhubungan 
dengan kesiapan responden menerima informasi pada usia reproduksi dan 
mulai melemah seiring dengan pertambahan usia. Sebagian besar 
responden kelompok eksperimen dan kontrol berusia 36-45 tahun 
sehingga merupakan saat yang tepat untuk memberikan pendidikan 
kesehatan seputar kesehatan reproduksi khususnya kanker serviks. WUS 
Tingkat 
Pengetahuan 




Eksperimen 5,43 3,92 
1,31 2,266 0,0001 9,107-17,453 
Kontrol 4,12 2,49 
Sikap 
Eksperimen 6,84 5,94 
0,75 0,935 0,013 9,107-17,453 
Kontrol 6,09 3,75 
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beranggapan bahwa WUS merupakan wanita yang beresiko terserang 
kanker serviks dan WUS juga ingin berperan serta secara aktif dalam 
penelitian ini, pada wanita usia  subur lebih dari 45 tahun menganggap 
kanker serviks ini hal yang tidak harus diutamakan karena WUS 
menganggap apabila sudah mengalami menopause atau berhentinya masa 
menstruasi sudah tidak merupakan resiko terkena kanker serviks. 
Sedangkan responden yang berumur 20-35 tahun cenderung lebih sedikit 
karena kurang berminat dan pasif  dalam mengikuti pendidikan kesehatan 
yang diberikan dikarenakan masih awam terhadap IVA dan Pap-smear. 
Sesuai dengan teori Notoatmojo menyebutkan bahwa orang pada umur 
lebih dari 35 tahun cenderung lebih banyak belajar dari pengalaman 
dibandingkan memperoleh informasi dari luar.Sedangkan responden yang 
berusia lebih muda < 35 tahun lebih aktif mendapatkan informasi secara 
mandiri, misalnya lewat internet atau majalah yang notabene sumber dan 
ketepatannya belum akurat. 
3.4.2Tingkat Pendidikan 
Tingkat pendidikan seseorang akan berpengaruh dalam memberi respon 
terhadap sesuatu yang datang dari luar. Orang yang berpendidikan tinggi 
akan memberi respon yang lebih rasional terhadap informasi yang datang, 
dan akan berpikir sejauh mana keuntungan yang mungkin akan mereka 
peroleh dari gagasan tersebut (Notoatmodjo, 2007). 
Tingkat pendidikan responden didominasi oleh tingkat pendidikan SMA di 
kelompok eksperimen maupun kontrol. WUS dengan tingkat pendidikan 
SMA sebagian besar masuk dalam kategori pengetahuan baik, dengan 
demikian diharapkan pengetahuan responden akan lebih baik karena 
kemampuan untuk menerima informasi akan lebih baik. Tingkat 
pendidikan seseorang mempengaruhi kemampuan untuk menerima 
informasi dan pengetahuan serta menerima perubahan.Hal ini 
berhubungan dengan kemampuan seseorang untuk mengambil keputusan 
berdasarkan pengetahuan yang dia peroleh.Tingkat pendidikan juga 
dihubungkan dengan tingkat sosial ekonomi keluarga.Tingkat pendidikan 
dan sosial ekonomi berhubungan dengan kemampuan keluarga dalam 
menggunakan fasilitas kesehatan untuk meningkatkan derajat kesehatan 
keluarga dan melakukan deteksi dini terhadap kondisi kesehatannya. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan 
oleh Primandhita (2013) yang menyimpulkan bahwa tingkat pengetahuan 
seorang tentang kanker serviks tidak sepenuhnya dipengaruhi oleh tingkat 
pendidikan, namun lebih dipengaruhi oleh paparan informasi yang 
diperolehnya. 
3.4.3 Pekerjaan 
Pada karakterisitik jenis pekerjaan didapatkan responden paling banyak Ibu 
Rumah Tangga (IRT) dan masuk dalam kategori pengetahuan baik. Hal ini 
karena WUS mempunyai waktu yang lebih banyak dibandingkan jenis 
pekerjaan lain untuk mendapatkan paparan informasi serta pengalaman dari 
lingkungan sekitarnya. 
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 3.4.3 Peningkatan Skor Pengetahuan dan Sikap 
Responden mempunyai skor pengetahuan pada kelompok eksperimen yaitu 
metode ceramah + media leaflet berkalender mempunyai rerata pre-test 17,7 
dan pada post-test 23,1 (p = 0,0001). Hal tersebut menunujukkan adanya 
perbedaan skor pengetahuan WUS tentang IVA dan Pap-smear sebelum dan 
sesudah diberikan pendidikan kesehatan dengan metode ceramah + leaflet 
berkalender. Sedangkan pada kelompok kontrol yaitu metode ceramah 
mempunyai rerata pre-test 18,3 dan pada post-test 22,4 (p = 0,0001). Hal ini 
menunjukkan adanya perbedaan skor pengetahuan WUS tentang IVA dan 
Pap-smear sebelum dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan dengan 
metode ceramah. Artinya pada kelompok eksperimen akan memberikan 
pengetahuan yang lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok kontrol. Hal 
ini karena ibu-ibu sudah kurang respon untuk mendengarkan materi dan 
menyimpan isi keseluruhan materi, sedangkan lebih tertarik untuk melihat 
secara langsung informasi yang didapatkan melalui media leaflet 
berkalender. Leaflet berkalender sendiri akan mempunyai fungsi lain yaitu 
sebagai kalender tahun 2016 yang dapat digunakan dan dibaca informasi 
sepanjang tahun atau bahkan pada jangka waktu yang lebih lama. Dengan 
desain yang menarik dan warna yang beragam dapat menarik minat 
membaca ibu-ibu sehingga mereka mendapatkan informasi yang tepat 
seputar IVA dan Pap-smear. Dengan demikian dapat membantu 
meningkatkan pengetahuan responden lebih tinggi (22,4 dengan 23,1). 
Terkait dengan hasil penelitian skor sikap tentang IVA dan Pap-smear pada 
kelompok eksperimen dan kelompok kontrol bahwa responden mempunyai 
skor rerata sikap pre-test 36,9 dan pada post-test 43,7 dengan metode ceramah 
+ media leaflet berkalender. Hal tersebut menunujukkan adanya perbedaan 
skor sikap antara sebelum dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan (p = 
0,0001). Sedangkan pada kelompok kontrol yaitu metode ceramah 
mempunyai rerata pre-test 38,0 dan pada post-test 44,1. Hal tersebut 
menunjukkan adanya perbedaan skor sikap antara sebelum dan sesudah 
diberikan pendidikan kesehatan (p = 0,0001). Artinya pada kelompok 
eksperimen akan memberikan sikap yang lebih baik dibandingkan dengan 
kelompok kontrol. Hasil penelitian ini mendukung penelitian Bascommetro, 
(2009) dimana sikap perilaku merupakan cerminan sikap seseorang yang 
dibuat manusia terhadap dirinya sendiri, orang lain atau isu-isu yang beredar, 
juga merupakan reaksi respon seseorang yang masih tertutup stimulus atau 
objek. Apabila terdapat respon negatif maka perilaku juga akan cenderung 
negatif dan apabila respon positif maka perilaku cenderung akan positif 
pula. 
3.4.3 Pengaruh Pendidikan Kesehatan terhadap Tingkat Pengetahuan dan 
Sikap 
Pada penelitian ini, kelompok kontrol mendapat intervensi ceramah dengan 
materi kanker serviks serta cara deteksi dini yang disampaikan dengan cara 
berdiri didepan audien tanpa ada sesi tanya jawab. Nilai tingkat pengetahuan 
WUS kelompok kontrol sebesar 4,12. Kelompok eksperimen mendapat 
intervensi pendidikan dengan ceramah melalui leaflet berkalender yang 
dibagikan satu persatu dan dapat dibawa pulang kerumah. Leaflet 
berkalender berisi tentang materi serupa dengan ceramah dan 
dikombinasikan dengan berbagai gambar yang mendukung. Peneliti 
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menemukan peningkatan skor pengetahuan pada kelompok eksperimen 
sebesar 5,43. Sehingga ada perbedaan pengaruh pendidikan kesehatan 
dengan metode ceramah + leaflet berkalender dan metode ceramah 
terhadap tingkat pengetahuan WUS tentang IVA dan Pap-smear dalam upaya 
deteksi dini kanker serviks (p = 0,000).  
Terdapat hubungan tingkat pengetahuan WUS dengan pemeriksaan 
IVA.Jhon (2011) telah melakukan penelitian di Songea, Rumuva bahwa 
pengetahuan wanita yang berusia diatas 18 tahun mengenai screening kanker 
serviks sangatlah rendah dan hal ini menyebabkan partisipasi untuk 
melakukan skrining juga rendah.Nurana (2008) juga menyimpulkan 
rendahnya pengetahuan perempuan mengenai kanker serviks membuat 
rendahnya keinginan perempuan untuk melakukan deteksi dini.Hal ini 
dikarenakan perempuan Indonesia masih awam dengan kanker serviks. 
Sejalan dengan tingkat pengetahuan, nilai rerata sikap WUS kelompok 
kontrol sebesar 6,09. Sedangkan pada kelompok eksperimen nilai rerata 
sikap sebesar 6,84 (p = 0,013). Sehingga didapatkan kesimpulan bahwa ada 
perbedaan pengaruh pendidikan kesehatan dengan metode ceramah + 
leaflet berkalender dan metode ceramah terhadap tingkat pengetahuan WUS 
tentang IVA dan Pap-smear dalam upaya deteksi dini kanker serviks. 
Selain itu sikap merupakan produk dari proses sosialisasi sehingga reaksi 
yang ada sesuai dengan rangsangan yang diterimanya, apabila seseorang 
setuju mempunyai sikap positif terhadap tindakan melakukan deteksi dini 
kanker serviks, maka berdasarkan teori yang tersebut seseorang akan 
mampu dan mau melakukan pemeriksaan deteksi dini kanker serviks. Hasil 
penelitian ini menunjang hasil penelitian Sarini, (2011) yang mengatakan 
bahwa tidak semua wanita yang bersikap positif akan melakukan deteksi dini 
kanker serviks, wanita yang bersikap positif terhadap nilai kesehatan tidak 
selalu terwujud dalam tindakan nyata dalam perilaku, karena sikap yang 
mengacu pada pengalaman orang lain atau didasarkan pada banyak atau 
sedikitnya pengalaman seseorang tersebut dalam perilakunya.  
Ada hubungan sikap WUS dengan pemeriksaan IVA dan Pap-smear. Hal ini 
sejalan dengan hasil penelitian Made(2011) yang menyimpulkan adanya 
hubungan yang signifikan antara sikap WUS untuk melakukan pemeriksaan 
IVA. Hal serupa juga didapatkan Nurtini (2011) yang menyimpulkan adanya 
hubungan yang signifikan antara faktor predisposisi (pengetahuan dan sikap) 
WUS untuk melakukan pemeriksaan IVA (nilai p = 0,0001).  
Selain itu terdapat hubungan yang menghubungkan peningkatan tingkat 
pengetahuan dan sikap, hal ini sesuai dengan hasil penelitian Musfiroh 
(2014) yang menyatakan bahwa tindakan pemberian pendidikan kesehatan 
dapat memperjelas informasi sehingga akhirnya dapat meningkatkan sikap 
positif seseorang. 
Sikap terdiri dari berbagai tingkatan yaitu menerima, merespon, menghargai, 
dan bertanggung jawab.Tidak cukup hanya dengan pengetahuan saja yang 
harus dikuasai oleh para WUS, namun lebih dari itu, menerima suatu 
kondisi harus disikapi atau direspon dengan rasa tanggung jawab untuk 
mencegah terjadinya gangguan kesehatan terutama yang terkait dengan alat 
reproduksi khususnya yang berhbungan dengan kanker serviks. Dengan 
respon yang disertai tanggung jawab yang tinggi terhadap suatu kondisi yang 
terkait dengan pencegahan kanker serviks merupakan suatu sikap 
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mendukung suatu gerakan untuk melakukan test IVA atau Pap-smear yang 
merupakan deteksi dini kanker serviks.  
Keuntungan penyuluhan dengan metode ceramah adalah mudah digunakan, 
dapat mempengaruhi pendapat dan merangsang pikiran dengan 
kritis.Efektifitas penggunaan ceramah dapat ditingkatkan dengan 
dikombinasikan dengan berbagai macam media pendidikan 
kesehatan.Pendidikan kesehatan pada kelompok eksperimen memungkinkan 
WUS menggunakan lebih dari 1 indera. 
Nilai peningkatan tingkat pengetahuan dan sikap pada kelompok kontrol 
meningkat lebih kecil daripada kelompok eksperimen. Hal ini disebabkan 
karena pada kelompok kontrol  materi yang disampaikan pada saat ceramah 
tidak dapat diulang kembali pada saat WUS dirumah atau selesai 
mendengarkan. Dibandingkan dengan kelompok eksperimen yang dapat 
mengulang kembali materi pendidikan kesehatan melalui leaflet berkalender 
yang telah dibagikan. Hal tersebut sesuai dengan teori kerucut Edgar Dale 
yang menyusun fungsi alat peraga berdasarkan prinsip pengetahuan pada 
manusia diterima melalui panca indera dan dipengaruhi oleh intesitas alat 
peraga yang berbeda.Semakin banyak indera yang digunakan, semakin 
banyak dan jelas pengetahuan yang diperoleh.Media pendidikan kesehatan 
diperlukan untuk menumbuhkan minat belajar, membantu sasaran untuk 
mengerti lebih baik, mengingat dengan baik dan membantu mengatasi 
kesulitan bahasa.Media yang digunakan tersebut dapat menunjang 
pemberian materi yang disampaikan melalui ceramah. Penggunaan media 
leaflet berkalender akan menarik dan memberikan motivasi untuk 
mendapatkan informasi WUS.  
Hambatan WUS dalam menggunakan pelayanan kesehatan reproduksi 
khususnya berhubungan dengan Kanker Serviks adalah keadaan ekonomi, 
perasaan malu, takut pada proses pemeriksaan, takut akan rasa sakit yang 
ditimbulkan setelah pemeriksaan, fasilitas kurang lengkap serta informasi 
dan pengetahuan WUS yang kurang.  
Pelayanan kesehatan ginekologi untuk pemeriksaan IVA masuk dalam Poli 
Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) di Puskesmas Manahan.Setiap harinya di 
poli KIA melayani pemeriksaan IVA, pemeriksaan dilakukan oleh tenaga 
kesehatan Bidan dengan penanggung jawab seorang Dokter.Tenaga Bidan 
di Puskesmas Manahan telah mengikuti pelatihan IVA tetapi dengan metode 
paling lama (2006), untuk metode terbaru belum ada pelatihan yang 
disediakan untuk pemeriksaan IVA.Selain pelayanan di Puskesmas, 
Puskesmas Manahan juga mempunyai kegiatan IMS mobile. IMS mobile 
merupakan pemeriksaan yang dilakukan di semua wilayah Surakarta, akan 
tetapi IMS mobile ini jadwalnya tidak tetap, tergantung Lembaga Swadaya 
Masyarakat (LSM) yang meminta layanan tersebut. IMS mobile tersebut juga 
telah berkoordinasi dengan Dinas Kesehatan Kota sebelum melakukan 
pemeriksaan disuatu tempat.Fasilitas pemeriksaan IVA dari Dinas 
Kesehatan Kota tidak spesifik karena sarana untuk pemeriksaan serviks 
masuk dalam pemeriksaan ginekologi. 
Pada saat IMS mobile apabila ditemukan suspect kanker serviks akan 
dianjurkan untuk Pap-smear yang sudah bekerja sama dengan Laboratorium 
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Dinas Kesehatan atau diobati ditempat oleh dokter ginekologi. Kunjungan 
IVA di Puskesmas Manahan cenderung rendah.Kunjungan IVA yang 
rendah dikarenakan partisipasi masyarakat khususnya wanita yang kurang, 
kurang pengetahuan dan kurangnya penerimaan sikap terhadap pemeriksaan 
IVA.(Profil Puskesmas Manahan, 2015). 
Banyak hal yang berpengaruh dalam suksesnya pelaksanaan pendidikan 
kesehatan tersebut, antara lain fasilitas yang memadai sehingga pelaksanaan 
pendidikan kesehatan dapat dilaksanakan dengan maksimal. Selain itu 
tingkat pendidikan masyarakat yang berbeda-beda merupakan salah satu 
faktor lain yang sangat berpengaruh karena tentunya mempunyai pola pikir 
yang berbeda-beda pula dalam menghadapi hal tersebut. Pendidikan 
kesehatan merupakan suatu proses yang mencakup dimensi dan kegiatan-
kegiatan intelektual, psikologi, dan sosial yang diperlukan untuk 
meningkatkan kemamapuan individu dalam mengambil keputusan secara 
sadar dan yang mempengaruhi kesejahteraan diri, keluarga dan masyarakat.  
Proses ini didasarkan pada prinsip-prinsip ilmu pengetahuan yang memberi 
kemudahan untuk belajar dan merubah perilaku, baik bagi tenaga kesehatan 
maupun bagi pemakai jasa pelayanan. Batasan pendidikan kesehatan pada 
dasarnya merupakan upaya-upaya terencana untuk mengubah perilaku 
individu, kelompok, keluarga, dan masyarakat. Hal tersebut juga 
menunjukkan bahwa pendidikan kesehatan membutuhkan pemahaman yang 
mendalam, karena melibatkan berbagai istilah atau konsep seperti 
perubahan dan proses pendidikan (Maulana, 2009).Semakin berkembangnya 
teknologi saat ini diharapkan akan dapat membantu atau menunjang 
pemberian pendidikan kesehatan agar mendapatkan hasil yang optimal 
untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat.  
Hasil analisis terhadap jawaban kuesioner responden pada saat  pre-test dan 
post-test kedua kelompok didapatkan soal yang masih belum benar pada saat 
post-test. Soal pengetahuan tentang deteksi dini kanker serviks dilakukan 
minimal 2 kali masih banyak yang menjawab salah karena pada leaflet 
berkalender dan ceramah lebih spesifik menyebutkan deteksi dini IVA atau 
Pap-smear dilakukan minimal 2 tahun sekali bagi wanita yang berusia diatas 
35 tahun yang hasil IVA atau Pap-smear sebelumnya negatif. Sedangkan 
pada pertanyaan sikap, tentang perlunya wanita yang telah menopause 
melakukan pemeriksaan IVA atau Pap-smear, WUS masih beranggapan 
bahwa wanita yang telah menopause tidak perlu melakukan pemeriksaan 
IVA atau Pap-smear.Hal ini karena wanita yang menopause sudah tidak lagi 
mengalami menstruasi sehingga masa reproduksi mereka terhenti, 
sedangkan pada leaflet berkalender dan ceramah belum dijelaskan secara 
spesifik bahwa wanita yang telah menopause juga dianjurkan untuk 
melakukan pemeriksaan IVA dan Pap-smear karena wanita yang menopause 
juga merupakan faktor risiko terjadinya kanker serviks. 
Pada penelitian ini tidak sampai diteliti hingga faktor-faktor internal maupun 
eksternal yang berpengaruh pada perilaku WUS untuk melakukan 
pemeriksaan IVA dan Pap-smear.Selain itu penelitian ini dilakukan hanya 
pada salah satu wilayah kerja Puskesmas di Kota Surakarta dan diharapkan 
pada penelitian selanjutnya dapat melakukan penelitian mencakup wilayah 
12
yang lebih luas dan dilengkapi dengan pemetaan persebaran kanker serviks 
di Kota Surakarta. 
4. PENUTUP
4.1 Simpulan
(1) Tedapat perbedaan skor pengetahuan WUS sebelum dan sesudah pendidikan 
kesehatan dengan metode ceramah + leaflet berkalender tentang IVA dan Pap-
smear dalam upaya deteksi dini kanker serviks pada kelompok eksperimen 
(p=0,0001).  
(2) Terdapat perbedaan skor sikap WUS sebelum dan sesudah pendidikan kesehatan 
dengan metode ceramah + leaflet berkalender tentang IVA dan Pap-smear dalam 
upaya deteksi dini kanker serviks pada kelompok eksperimen (p=0,0001). 
(3) Terdapat perbedaan skor pengetahuan WUS sebelum dan sesudah pendidikan 
kesehatan dengan metode ceramah tentang IVA dan Pap-smear dalam upaya 
deteksi dini kanker serviks pada kelompok kontrol        (nilai p=0,0001). 
(4) Terdapat perbedaan skor sikap WUS sebelum dan sesudah pendidikan kesehatan 
dengan metode ceramah tentang IVA dan Pap-smear dalam upaya deteksi dini 
kanker serviks pada kelompok kontrol (p=0,0001). 
(5) Terdapat pengaruh pendidikan kesehatan dengan metode ceramah + leaflet 
berkalender terhadap pengetahuan WUS tentang IVA dan Pap-smear dalam 
upaya deteksi dini kanker serviks (p=0,0001). 
(6) Terdapat pengaruh pendidikan kesehatan dengan metode  ceramah + leaflet 
berkalender terhadap sikap WUS tentang IVA dan Pap-smear dalam upaya 
deteksi dini kanker serviks (p=0,013). 
4.2 Saran 
(1) Bagi Instansi Kesehatan 
a. Dinas Kesehatan Kota Surakarta
Dinas Kesehatan Kota Surakarta diharapkan berkoordinasi dengan berbagai
pihak lintas sektoral untuk mendukung pendidikan kesehatan kepada wanita
khususnya tentang kanker serviks.
b. Puskesmas Manahan
Puskesmas Manahan diharapkan melakukan pendidikan kesehatan
reproduksi wanita khususnya kanker serviks secara terstruktur dan berkala
dalam upaya menekan angka kejadian kanker serviks.Pendidikan kesehatan
tidak hanya untuk memberikan saran atau himbauan kepada masyarakat
tetapi sebaiknya juga berupa ajakan untuk berpartisipasi.
(2) Bagi Masyarakat 
Masyarakat khususnya wanita, hendaknya lebih berperan aktif untuk 
mendapatkan informasi sehingga akan menambah pengetahuan tentang 
kesehatan reproduksi melalui media elektronik maupun media cetak, dan juga 
berpartisipasi dalam upaya pencegahan dan deteksi dini kanker serviks dengan 
melakukan IVA dan atau Pap-smear. 
(3) Bagi Peneliti Lain 
Penelitian ini mengulas tentang pengetahuan dan sikap, diharapkan penelitian 
selanjutnya dapat mengulas lebih banyak faktor yang berhubungan dengan 
deteksi kanker serviks oleh wanita seperti faktor internal berupa motivasi dan 
eksternal berupa dukungan suami. 
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